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THE AMERICAI.e0MMITEE FOR LIBERATION 44:',) M BOLSHEVISM
.	 AMERII.ANISCHES OMITRE ZUR BEFRIDUNG VOM BOLSCEIRWISMUS

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
BEWERBUNG UM ANSTELLUNG

INSTRUCTIONS: PRINT OR TYPEWRITE ANSWER ALL QUESTIONS FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES. 11 a question
does not apply to you, please so indicate. II you need more space to give a complete answer to any question, use an extra
sheet of paper and refer to the questions by number. ANSWER FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES.
Anleitung:	 In Druckbuchstaben oder mit Schrelbmasthine ausfellen. Keine Frage tuibeantwortet lasses. All. Preget' er-
schOpfand beantworten• Wenn elite Frage cut Sic nicht anwendbar 1st, so vermerken Ste dies. Bei Platimangel zusaltlicbes Blatt
unter Angabe der Nummer der zu beantwortenden Frage benii4en. Keine Fragen unbeantwortet lasses. Alle Fragea er-
echaplend beanhvorten.

I. NAME) OW 	 (middle)	 (maiden)
Neale (Minimum/	 (ftbariel	 (swelter Vornanie)	 (1411dinenname)Silberberg	 Otto	 ...	 ...

2. ADDRESS fairest • number) 	 Ic
Adresse:	 k und 11111.410110101011	 (SUW(Strei	

ily) 
O	

zat! 	 Igtvo
2aubser:Ar.34//11	 Manchen	 Bavnria	 Gerwmay

3, LISTer ANY OTHER NAMES YOU EVER USED
And. Neaten ulster dooms Sle lam& bakannt waren:

none
•tsipatitra	 li'	

ri

IlgUI3	 1119

I

S. PLACE OP BIRTH: kith	 to/	
}MGeburUort t (Slade	 r)

Pyatigorsk	 Caucasus

8. EV
PHONE

U5 T2T/96

7. SOCIAL SECURITY NO
(nut fer Amerlkaner sun)

a IDENTIFYING MARKS
Hesondfte Kenweldise t

110n411

9. AGE
Alter:
57

10. SEX chGescblet,
male

11. HEIGHT
Grdlk:

.1.72
12. WEIGHT	 13. COLOR HAIR

Gewicht t	 riaarfarbet
79 kg.	 blond

14. COLOR EYES
Augenlarbe
blue

15 _COMPLEXION
H eartier's.:
white

16. LANGUAGES : (Glee names, show il you are excellent. _good. or lair)
Smachkenntnisse (be gaidinen Sle die Sprachen und lhre Kenntnlase. 	 A(duet. eut oder 'reagent!)

MAD
Leann

WRITE
Schreiber,

LANGUAGE	 I	 SPEAK
Swathe	 I	 Sorechao

UNDERSTAND
Verstehen

Russian Excellent Excellent Exoellqnt Excellent
Gorman Good Good Good Good
French Good ucod Good Good

17. EDUCATION: (A) Grade School	 1
SchulblIdung:	 Volirsu"..a...aah0.44_(

2 3 4 5 6 7 8 (Circle 'detest grecle completed)
it_t_n • len Ste die bachste abgeschlossene Rinse)

— --
NAME & ADDRESS
Name und Adresse 	 Pystigorsk/Caucasus DATES ATTENDED

Zeitdauer
MAJOR SUBJECT
Hauptfads

DEGREE
Zeugnis oder Diplom

(B) Fil th School or Pre paratory_ School
uheredstue. Mittelachule. uberrealadsule. Gymnasium USW.

1906-1914

UECL

Mathematics

SS IFIED	 AND

Certifioato

R ELEASED BY

(c)	 Collegeor uni,..ity
Hocharnulen oder Universitillennone

•
NAZI° Ij R I

CAT.

E3 Ne (2
E SMETHODS E TENMCPETIAOBN

AR	 CRIME SDISCLOSURE AC'
2003	 2005

(D)	 Other. Vocational or Educational institutions a. e. trade, military. etc.
Andere Lehr- and Berulsblidunesanstalten. s. B. liandelsschulen.
militirische Ausbildungssdiulen u dia.
itilt..iry L.uhool, Ekaterincaur, Coucusu 1918-21 -.	 •■••

18. EMPLOYMENT HISTORY: On the badc page describe each job you ever had. Begin with

and	 go back in order to the first job you held. If you were ever out of work, tell when
sheet of paper If necessary.
BerufstatIgkeiti Geben Sic auf der !even Seite jede Stellung an, die Sie bisher hatten,
wirtigen oder letsten. Wenn Sie jetnals arbeitslos waren, geben Sic 	 •	 •	 und warum..	 ,	 .	 .	 •	 ..—..	 ...,....	 ..	 ...	 ..

.:"..-.;:eitord.	 erlidt.....-:.	 „.-	 •	 - -.	 --	 .	 •	 -	
—	 .k.).

your present or most recent position
and why. Bd sure to use an extra

mid beginnen Sic dabei mit d_er gegen-
Zusatiltdtes Watt. bentUn. wenn
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19. MILITARY SERVICE:

Mililirdienst:
PLACES SERVED
Wu:

DATES	 1 RANK
Dauer:	 Dienstgrad

WITH WHAT COUNTRY:
Filr witches Land:	 ussin Caucasus 1914-21	 Ltn.

Febr.2.45-	 Ltri.
May	 0 .45 .

DATE OF ENTRY: (active duty)	 •	 .
Raglan (aktlyer Wehrdienst)	 In uermany Ituly
DATE OF SEPARATION: 	 .
Ausscheklen:	 :ay a . 1)4 5
SERVICE SERIAL NO.:
Soldbuctutummer :

20. CAN YOU TAKE DICTATION: Yes (	 I No ( z)
Schrelben Sie KurzsdartIL/ 	 Ja	 Nein

21. CAN YOU TYPE BY TOUCH SYSTEM: 	 Yes (	 ) No ( X )
Sdnelben Sle MuchIne (ZehnIingersysters)1 Ja	 Neln

IN WHAT LANGUAGES:
I,, welchen Sprachen1

IN WHAT LANGUAGES:
In weld:en Sprachen/

HOW MANY WORDS PER MINUTE:
Wiesiele Men pro Minute,

HOW MANY WORDS PER MINUTE:
Wieyiele Anschlige pro Minute?

22. CAN YOU OPERATE MOTOR VEHICLES: Yes (x ) No)	 )
"me° SI° Aut°1°1° 1 Tiv4o....(tortlf(n•t0 IT -81..

23. WHAT OFFICE MACHINES:
Wekhe Bilroinaschlnen Mallen Sie beclienen/

24. GIVE ANY OTHER SPECIAL QUALIFICATIONS:
Anders besondere Flhigkeiten: 	 nono

25. HAVE YOU EVER BEEN DISCHARGED OR FORCED TO RESIGN FROM ANY POSITION: Ye.) ) No (x )
EXPLAIN IF 'YES'
Sind Sie fernahs sue elm Stellung =daises oder gerwangen warden. aloe Stellung aufsugaben I
Wenn ia. cue welchan GrOnden1	 -

26. HAVE YOU ANY DISEASE DISABILITY, OR PHYSICAL HANDICAP WHICH SHOULD BE CONSIDERED IN ASSIGNING YOU TO A JOB:
Yas (	 ) No ( 3g) EXPLAIN IF 'YES':
Leiden SW an eine, KrankheIt. physischen Behanderung oder an sonstlgen Kikverbeschwerden. die benIcksldsUgt warden sense. •••in se far awe swung
yontesehen werden I

27. HAVE YOU EVER HAD OR BEEN TREATED FOR:
Haben Sie female in liratlither Behandlung gestanden weeen
TUBERCULOSIS: Yea ( 	 ) No CZ /

a) Tuberkuluse 1	 Ja	 Nein

i WHEN
i Won:

I

WHERE
Wo :

NERVOUS OR MENTAL CONDITION: Yes ( 	 ) No k )
b) Nerves:. oder GernO(sleadan: 	 I.	 Nein

ALCOHOLISM: Ye.)	 ) No (x )
c) Trunksucht:	 S.	 Nein	 I

28. HAVE YOU EVER BEEN ARRESTED OR DETAINED BY ANY POLICE OR MILITARY AUTHORITY: Yes (	 ) No (x )
EXPLAIN IF 'YES. •
Sind Sie Wrists von Pollee!. oder Mllitilrbehdrden festgenornmen odes tobalUert warden:
Wenn Ia aus weldten Grande,/

n. REFERENCES: LIST THREE COMPETENT PERSONS (NOT RELATIVES) WHO CAN SUPPLY DEFINITE INFORMATION ABOUT YOUR CHARACTER
AND ABILITY:
Relerenzen: Benennen Sle drat vertrauemwardi ge Persona., (keine Verwandten), die genauc Angaben Aber Ihren Charakter and hire Fahigkettan machen
luSenen
NAME Name

a) Szydlot.e"	 rCia,,s
ADDRESS Adresse	 OCCUPATION Bend
..wlwits‘r fp IA „DP-	 ''•a_ratity7 w1+. 

art1i1arse1l8tr.45/III 	 Raul: oiosoor Amerimc
...	 1 -Libea trclorr

Isabsilaatr..43/I	 Administrator

9

° 7nra t Tsemist_
0 "opov. Taentin

30. LIST ALL CLUBS. SOCIETIES, VA '.1.0YEE GROUPS, OR ANY OTHER ORGANIZATIONS OF WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER.:
Riven Sue ails Clubs. Geselisduiten. Angestelitenyertretungen, Verelne oder smudge OrganHaUonen an. deren Welled Sic sind oder wire.,:

NAME
Name	 none

DATES OF MEMBERSHIP
Deign der MitglIedschalt

POSITION OR RANK
Stellung oder Dlenstgrad

a)

b)

C)
31. LIST AL!. POLITICAL PARTIES OF WHICH YOU ARE NOW OR, EVER HAVE BEEN A MEMBER:

Minn Sie elle politlicben Padden an. damn Mitglied Sie clod oder wares,:

NAME OF PARTY/ORGANIZATION
Name der Partel/OrganIsation

DATE OF MEMBERSHIP
Dean der MItglledschaft

POSITION OR RANK
Stellug oder Dienstgrad

a)	 non*
b)

C)
32. LIST ALL RELATIVES IN THE MILITARY OR CIVIL SERVICE OF ANY COUNTRY:

Fahren Sic able Verwandien an, die Iln MAR*, oder Staatsdienst eines Lanties Mellen
NAME	 11 one
Name

RELATIONSHIP
Verwandtschaltsgrad

POSMON
Dienststellung

COUNTRY
Land

a)

I))

c
•••■•

p■,ar,;iir• 	•••••••
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EMPLOYER'S NAME: Institute for V° Ftudy ofI 
Name des Arbeligebers Ins ter:,. am.(	 Cu l 4. me.a A P	thin

tn. BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kum Beschreibung Ihrer TatIgkeit

WHERE EMPLOYED: 	 USSR. • %Inchon. Aucuuto n a trAnschrlIt: . 46

WHEN EMPLOYED:	 (from)	 1 • 	
• 54	 (t°)	 todayDauer der Beschaftlgung : Von	 -' •-	 Els

TITLE OP
hiftigt els I

POSITION
B esc	

tibrary admiListrator
SALARY: (beginning) 	 (leaving)
AnIangsgehalt:	 25C..•	 Cobalt bet Ends der Besdaltigung : 350 • -4) 4.
NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: 	 Dr. nohulz, Chief
Name end Dienststellung litres unmittelbaren Vorgeselztem

f.ibrarian

REASON FOR LEAVING:
Grund Ibres Ausscheidens

EMPLOYER'S NAME:	 jobless
Name des Arbeitgebers :

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kum Baultralbung Direr Tatigkeit:

WHERE EMPLOYED:
Anschrilt :
WHEN EMPLOYED:	 (from)

du	 schiltigungs Von Febr.1952	 117! 1.3.54DMA*	 Be
TITLE OF POSITION:
Readable ale:
SALARY: (beginning)	 Bening)
Anlangsgebalt : 	 Cobalt bet Ends der Beschliffigung:
NAME AND TITLE OP SUPERVISOR:
Name end Dienststellung Ibres unmittelberen Vorgesetsters
REASON FOR LEAVING:
Grund three Ausschaidens

EMPLOYER'S NAME: 	 Irto• Resettlement Center
Name des Arbeitgebers:

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kure Beschreibung Wet Titlekeit:

WHERE EMPLOYED:	 ..ullchen, Fun:..-KaserneAnadyr:It:
WHEN EMPLOYED:	 (horn)	 ,,,	 ,-,	 .,-,	 (to)
Diner der BesdialUgung: Von	 r • 7* )kr	 Bis 1'2.52
TITLE OF POSITION:
BescbalUgt als:	 !leasing-officer
SALARY r(beginning)	 (leaving)
Anlanaseehalt :	 350. -	 Cobalt betEnds der Beschaltigung:	 350. -
NAME AND'ITTLE OF SUPERVISOR: .1 4:Coolie8-slight
Name end Dienmetallung Rues unmittelbaren Vorgesetztea v00& Supelrviaor
REASON FOR LEAVING:	 Liquid. , tion ^f IROQuad Buse Ausstheldens

EMPLOYER'S NAME:	 :Aunich this•Q,uartermaater
Name des Arbeitgebers :

%BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kane Beschmsibung Ihrer Tillakeli •

WHERE EMPLOYED: 	 Aro 407
Anschrlit:
WHEN EMPLOYED:	 (from)	 25-5-4 6 	 (In)	 .1'•'9)il
Dauer der Beschanigung: Von	 Bis
TITLE OF POSITION: !lousing clerk
Bearbiltarl als

-
•

Chief

SALARY: (beginning), 	 (leaving)
Anlangsgebelt:	 7),"•"'"'Gehalt Ind Ends der Besdaltigung :	 350 • 'WA
NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: 	 el • .. tic; a ISIMIttifatfr—e0FC

Name und Dienststellung Three uarnittelberen Vorgesetsten
REASON FOR LEAVING:	 at personal risque 0 t

Grund Wes Ausscheidens

EMPLOYER'S NAME:
Name des Arbeitgebers:

BRIEFLY DESCRIBE DUTIES
Kure Besdnelbung Dyer TatIgkelt:

'	 •	 .	 .

,

WHERE EMPLOYED:
AnsthrlIt:
WHEN EMPLOYED:	 (from)	 (to)
Dauer der Beschaltigung : Von	 BM

TITLE OF POSITION:
Bead-al:1st els:
SALARY : (be g inning)	 (leaving)
Anleng s g ehalt :	 Gehelt bet Enda der Bescheldeune:
NAME AND TITLE OF SUPERVISOR:
Name unds Dienststellung Rues unmittelbaren Vorsesetnen

REASON FOR LEAVING:	 .
Grand litres Auraltneidens . ^.7	

-
.-
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33. LIST ALL ADDJLESSES FOR past IS Y	

...
 ,	 . '

Fenton SW elle Adrensen a.,Eta Sle wehis 	 Jar letzten IS Jahn" hatteft:

. DATES

q!2"	 (TO)
Eli

STREET
StraBe

CITY	 ICOUNTRY
Stadt	 p	 Suit

1 939	 g•Pt.1943
___Nuw.44,441„4,74wasi_42_

Ansbaoheretr.6
of war.hr

Voris Pr.% n^o

1941 - 1945
—Noy--494-5---Apr446---• --priec

1946 ■ today

Berlin
Italy	
Munchen

Germany

Germany2aubeerstr.34/III

34. YOUR PRESENT CITIZENSHIP: ,..
Gegsmwirthre Staatsangalarlekell merman 35. UST ALL VALID CITIZENSHIP,

DOCUMENTS IN YOUR
IDENTIFICATION AND TRAVEL

POSSESSION:
Auswene. Peelers Ober Staatuumeharigkett. Pass,
beakzen:

HOW DERIVED:
WI. ww„b„, by naturalisation

Filly= Ste elle etkigen
VIsum usw. an. dl. SW

WHEN:
Wain;	 1)42

TYPE:	 (1)
Art: Reiss 'ass

(2)
lUchtlgs.Paaa

0)

WHERE:
We:	 Wilnohea NO.:A.118514

Nr.: -• 659362

ETHNIC ORIGIN:
VolksrugehdrIgkelt •	 Volkedeutaoh

ISSUE DATE:
Aumisteut . :11. 9 .4 	 12.6•1946..

HAVE YOU EVER LIVED IN SOVIET UNION: Yes (	 ) No (	 )
Haben Se Wads in der UdSSR talebt : Ja ( 	 ) Nein (	 /

PLACE: :machos	 I • (luncheon
Ausgestellt in:

WHEN DID YOU LEAVE SOVIET UNION: 	 1920Wenn haben Si. dl. UdSSR variance:
EXPIRES: 1 Id .9.57
Gaiter bin:

UNDER WHAT CIRCUMSTANCES:
Unter welchen UmstAnden: For politi cal reasons

36. ARE YOU MARRIED (	 ) SINGLE (X ) WIDOWED (	 ) DIVORCED (	 ) SEPARATED (	 ):
Sind Ste verheiratet ( 	 ) Ladle (	 )Verwitwet (	 ) Geschleden (	 ) getrennt lebend ( 	 ):

NAME OF SPOUSE:
Name des Ehegatten: 	 none

FATHER
des Vetere: MOTHER

der Mutter :
I NAME 611borberg p Ira deName: "E:11aosnbore

MIMI

DATE AND PLACE OF BIRTH:	 yatigorek, 1066
Debudsort und -datum:

ryatigorek, 1672

PRESENT CITIZENSHIP:
Gegenwertige Staanangehdrigkeit:	 di.d.tm Died. Date unknown
HOW DERIVED:
WI* erworben:

WHERE:
We erworben:

ETHNIC ORIGIN:
VollessugehOrigkeit :

PRESENT OCCUPATION:
Gegenwirtige Beschiltleung:

ADDRESS:
Anichrdt:

37. IS YOUR FATHER DEPENDENT ON YOU FOR SUPPORT: Yes ( 	 ) No 0 )i YOUR MOTHER: Yes ( 	 ) No (X )
Sonten Sle Mr den Unterhalt Ihres \raters: Ja ( 	 ) Nein (	 ) Ibrer Mutter: Ja ( 	 ) Nein I	 I

38 OTHER DEPENDENTS:	 .
Anders Angehdrige tar deren Unterbalt Ste sorges: 	 Name

RELATIONSHIP
Art der Venvandtschalt

DATE OP BIRTH
Geburtsdatum

17 one 

79. I CERTIFY THAT THE FOREGOING ANSWERS ARE TRUE AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF:
Icb bestatige nach bestem Mann und Gewlsren. daB die vorstehenden Angaben tichtla mod vollstindIg stud.

.	 .
Milnohen, , JUIY -27,	 1954	 .	 i • If.	 ,	 ..	 .

DATE
Datum

SIGNATURE
Unterschrift ,

"4-	 +	 ,.4.	 4.	 4	 4	 4.
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